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Accident ischemique 


transitoire : vers une nouvelle definition ? 


C lassiquement, I'accident ischemique 
transitoire est def ini comme un epi- 
sode de dysfonctionnement neurolo- 
gique (ou oculaire) de survenue brutale, 
presume du a une ischemie cerebrale focale 
(ou retinienne), dont les symptomes regres- 
sent en moins de 24 heures. Cette defini- 
tion, fondee essentiellement sur un critere 
temporel, fixe arbitrairement a 24 heures, 
est d'utilisation simple, en particulier sur le 
plan epidemiologique, mais elle comporte 
des limites. 

LA MAJORITE DES ACCIDENTS 
ISCHEMIQUES TRANSITOIRES 
DURENT MOINS D'UNE HEURE 

Les etudes evaluant la duree des accidents 
ischemiques transitoires montrent que les 
signes regressent en moins de 5 minutes 
dans environ un quart des cas, en moins de 
30 minutes dans la moitie des cas et en moins 
de 1 heure dans environ 60 % des cas. La 
duree des cecites monoculaires transitoires 
est particulierement breve, 75 % durant 
moins de 10 minutes. Lorsque les symptomes 
persistent au-dela de la premiere heure, la 
probability que ceux-ci regressent en moins 
de 24 heures est d'environ 15 %. 


DES LESIONS ISCHEMIQUES 

FREQUENTES A L'lMAGERIE 

CEREBRALE 

La limite temporelle de 24 heures a ete 
associee a I'idee que des symptomes totale- 
ment regressifs dans ce delai correspon- 
daient a des lesions ischemiques entiere- 
ment reversibles. Les donnees recentes de 
I'imagerie cerebrale ont montre les limites 
d'une definition basee sur la duree des 
symptomes pour identifier les patients 
ayant ou non des lesions tissulaires ische- 
miques permanentes. L'imagerie par reso- 
nance magnetique (IRM) de diffusion est 
actuellement la technique la plus sensible et 
la plus specifique pour detecter les altera- 
tions tissulaires associees aux accidents 
ischemiques transitoires. Avec cette tech- 
nique, environ 40 % des patients ayant un 
accident ischemique transitoire ont des 
anomalies de signal et la frequence de ces 
anomalies est, dans une certaine mesure, 
correlee positivement a la duree des symp- 
tomes. II semble que la moitie des patients 
ayant des anomalies precoces en IRM de dif- 
fusion ont des signes d'infarctus sur les 
controles d'imagerie ulterieurs. Au total, 


environ un quart des patients atteints d'un 
accident ischemique transitoire ont des 
signes d'infarctus cerebral a l'imagerie. Ce 
point reste a confirmer, car les donnees 
actuelles sont tres parcellaires. 

LA DEFINITION CLASSIQUE N'EST 

PAS ADAPTEE 

A LA NOTION D'URGENCE 

La definition classique n'est pas adaptee 
a la notion d'urgence medicale qui doit de- 
sormais accompagner le terme d'accident 
ischemique transitoire. 

Lorsqu'un patient est examine precoce- 
ment alors que le deficit neurologique per- 
siste, la possibility d'une resolution com- 
plete des symptomes jusqu'a la 24 e heure 
peut inciter le medecin a attendre une 
regression spontanee eventuelle et par 
consequent retarder la prise en charge d'un 
accident ischemique cerebral qui doit se 
faire en urgence (p. ex. le traitement par 
thrombolyse intravasculaire est efficace s'il 
est administre dans les 3 premieres heures 
et le benefice est d'autant plus grand qu'il 
est delivre rapidement). 

Lorsqu'un patient est examine alors que le 
deficit neurologique a regresse (cas le plus 


- troubles sensitifs (engourdissements, fourmille- 
ments, ou hypoesthesie) d’un ou plusieurs membres et 
(ou) de la face, tres suggestifs s’ils altement ; 

- troubles visuels, a condition qu’ils soient bilateraux : 
hemianopsie laterale homonyme ou cecite corticale ; 

- ataxie avec demarche ebrieuse ou troubles de l’equi- 
libre sans vertige ; 

- combinaison de ces differents symptomes. 

En revanche, la dysarthrie, les acces de diplopie, les 
drop-attacks et les vertiges ne sont consideres que s’ils 
associent a un ou plusieurs des symptomes precedents. 

• AIT dits « lacunaires» : l’ischemie touche des territoi- 
res vasculaires profonds de petit volume (moins de 
15 mm) et dus a Pocclusion d’arterioles d’environ 
300 jam. L’occlusion peut etre precedee d’episodes 
transitoires (30 a 40 %). L’aspect clinique rejoint alors 
celui des syndromes cliniques dits lacunaires : deficits 
hemicorporels moteurs purs et proportionnels (meme 


intensite d’atteinte de la face, du bras et de la jambe) ; 
des paresthesies et (ou) hypoesthesies hemicorporelles 
strictement isolees affectant de la meme maniere la face, 
l’extremite du membre superieur et le membre infe- 
rieur ; une hemiparesie ataxique ou une dysarthrie main 
malhabile transitoire. Leur repetition en acces multiples 
sur une breve duree traduit la claudication de perforan- 
tes arteriolaires. 

Principaux diagnostics differentials des episodes 
transitoires 

De nombreux symptomes neurologiques peuvent etre 
egalement transitoires 7 et necessitent d’etre distingues 
formellement d’une ischemie (tableau 2). La confusion 
mentale, la dysarthrie isolee, et les pertes de connaissance 
breves sont aisement ecartees, car elles correspondent a 
une atteinte globale, non focale, de la fonction cerebrale. 
Les pertes de connaissance breves doivent faire chercher 
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frequent), I'urgence est a la prevention secon- 
daire car : 1. le risque de survenue d'un acci- 
dent vasculaire cerebral ischemique apres un 
accident ischemique transitoire est eleve, en 
particulier au decours immediat de I'episode 
(2,5 a 5 % a 48 heures, 5 a 10 % a 1 mois, 10 a 
20 % a 1 an) ; 2. il existe des traitements d'effi- 
cacite demontree en prevention secondaire, 
qui doivent etre adaptes a la cause de I'acci- 
dent ischemique. Aucun terme dans la defini- 
tion classique ne vehicule cette notion d'ur- 
gence diagnostique et therapeutique. 

VERS UNE NOUVELLE DEFINITION 

En 2002, une nouvelle definition de I'acci- 
dent ischemique transitoire a ete proposee 
par le TIA working group:« Un accident ische- 
mique transitoire est un episode bref de dys- 
fonction neurologique du a une ischemie 
focale cerebrale ou retinienne, dont les symp- 
tomes cliniques durent typiquement moins 
d'une heure, sans preuve d'infarctus aigu ». 1 

Cette nouvelle definition repond a certai- 
nes limites de la definition classique. Elle evite 
de fixer une limite temporelle (qui ne peut etre 
qu'arbitraire) tout en indiquant que la majo- 
rite des accidents ischemiques transitoires 
sont des episodes brefs durant moins d'une 



heure. Elle rappel le le lien avec I'infarctus 
cerebral et de ce fait vehicule la notion d'ur- 
gence et indique la necessity de realiser une 
imagerie cerebrale. Elle etablit une distinction 
entre I'accident ischemique et I'infarctus cere- 
bral, similaire a celle du syndrome coronaire 
aigu avec ou sans infarctus du myocarde. 1 2 

Elle a comme principal inconvenient de 
dependre actuellement de la disponibilite et 
de la qualite des examens de neuro-imagerie, 
pour detecter I'absence d'infarctus cerebral 
aigu. Le critere temporel est (volontairement) 
flou (« typiquement moins d'une heure »). 
Des patients comparables en termes cliniques 
peuvent etre classes differemment, selon 
qu'ils ont eu ou non une imagerie cerebrale et 


IMM IRM de diffusion montrant un 
hypersignal (fleche) chez un patient ayant 
eu un deficit brachio-facial droit pendant 
2 heures (examen realise 
10 heures apres I'accident ischemique 
transitoire). 

selon le type d'imagerie (tomodensitometrie, 
IRM de diffusion). 

Cette definition nous paraTt neanmoins pre- 
senter plus d'avantages que d'inconvenients, 
mais seule sa large adoption par la commu- 
naute scientifique confirmera son bien-fonde. 
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une cause cardiaque. Le trouble de vigilance (somnolence 
ou coma), de conscience (rupture de contact) et les phe- 
nomenes positifs tels des clonies ou des mouvements 
anormaux, font douter de la presence d’un accident ische- 
mique transitoire (tableau 4). 

L’epilepsie focale ne se traduit generalement pas par un 
deficit, mais plutot par des signes « positifs » et la duree des 
manifestations est tres courte (moins de 5 minutes). Les 
crises motrices posent peu de problemes. Les mouvements 
convulsifs sont exceptionnels dans Fischemie ( limb shaking 
ou secousses myocloniques d’un membre d’origine hemo- 
dynamique). En revanche, apres une crise motrice, un defi- 
cit transitoire dit post-ictal (ou « paralysie de Todd ») est 
frequent. Les crises sensitives se distinguent de Fischemie 
par leur installation en quelques secondes selon une « mar- 
che epileptique » s’opposant a la soudainete des accidents 
ischemiques transitoires dont les troubles sensitifs affec- 
tent d’emblee la totalite d’un membre ou d’un hemicorps. 
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Les crises sensorielles ou aphasiques sont souvent impos- 
sibles a distinguer des accidents ischemiques transitoires 
s’il n’existe pas de contexte evocateur. 

La migraine avec aura pose souvent des problemes dia- 
gnostiques difficiles, surtout lorsque la cephalee est 
absente et lors du l er episode. De plus, Fischemie peut etre 
accompagnee de cephalees principalement lorsqu’elle tou- 
che le territoire posterieur. L’extension progressive des 
phenomenes sensoriels sur plusieurs minutes (plus de 5) 
et selon la « marche migraineuse », les caracteristiques de la 
cephalee et les signes associes (photo-phonophobie) sont 
les principaux elements du diagnostic. 

Uhypoglycemie peut etre la cause de symp tomes focaux 
transitoires, notamment un deficit moteur. Un traitement 
hypoglycemiant chez un diabetique, l’horaire, les sueurs 
et la glycemie capillaire assurent le diagnostic. La glyce- 
mie peut toutefois etre normale, voire elevee par effet 
rebond, si elle est realisee trop tardivement. 
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